意见陈述书（关于行政复议）

	 eq \o\ac(○,1) 

专   专
利

   或

申

请   利
	行政复议案件编号或采集编号:      

	
	申请号或专利号:      

	
	发明创造名称:      

	
	复议申请人:     

	②  陈述事项： 
    以下选项只能选择一项
 FORMCHECKBOX 
针对国家知识产权局于    年  

 FORMTEXT 
  月  

 FORMTEXT 
  日发出的             通知书（发文序号                      ）陈述意见。

 FORMCHECKBOX 
主动提供证据（根据行政复议法第44条的规定）

 FORMCHECKBOX 
要求撤回行政复议申请（根据行政复议法第41条的规定）

     FORMCHECKBOX 
其他事宜                      

	 eq \o\ac(○,3)陈述的意见：


	     



	 eq \o\ac(○,4)附件清单
已备案的证明文件备案编号：     。

 FORMCHECKBOX 



	⑤复议申请人或专利代理机构
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